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DISPOSITIF DE MISE SOUS TENSION DYNAMIQUE D'UNE 
ARTICULATION NATURELLE OU PROTHET IQUE DE GENOU 



La presente invention concerne un dispositif de mise sous 
tension dynamique d'une articulation de genou, egalement 
appele dispositif de distraction du genou. 

Dans le domaine de 1' arthroplastie du genou, le 
chirurgien cherche a remplacer 1' articulation naturelle du 
genou, endommagee ou deficient e, par une articulation 
prothetique qui reproduit aussi fidelement que possible les 
capacites cinematiques des articulations naturelles, tout 
en formant une structure stable, durable et indolore. Les 
parties molles (capsule, ligaments et tendons) de 
1' articulation du genou jouent un role considerable dans la 
tenue mecanique de 1' articulation lorsque cette derniere 
est entrainee en mouvement . Cependant, ces parties molles 
sont propres a chaque patient et peuvent etre plus ou moins 
alterees, par exemple suite a des maladies. De plus, JLors 
de la pose d' implants prothetiques de genou, le chirurgien 
est souvent amene a exciser certains de ces ligaments, 
cr<§ant un environnement biomecanique nouveau. 

II est done necessaire, lors de 1' implantation d'une 
prothese de genou, d'evaluer la tension de ces parties 
molles, et si necessaire, de la corriger pour assurer la 
meilleure mise en place possible de la prothese. Plus 
precisement, l'objectif recherche est d'obtenir des 
tensions egales des parties molles du genou a 0 et 90° de 
flexion et qui se maintiennent sur 1' ensemble de l'arc de 
flexion de la prothese, un alignement geometrique 
satisfaisant et une extension sans flexum, pour optimiser 
les contraintes a station debout et obtenir la meilleure 
adequation possible avec 1'anatomie du patient. Un objectif 
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important est 1'obtention d'une bonne stabilite du genou 
par un equilibrage ligamentaire appropri6. 

A cet effet, on utilise generalement un dispositif de 
mise sous tension des parties molles, appele couraimnent 
« tenseur », qui comporte generalement un insert femoral 
presentant deux surfaces d' appui condylien pour le femur, 
un insert tibial presentant au moins une surface d' appui du 
plateau tibial, et des moyens d' application entre les 
inserts femoral et tibial d'une force de distraction 
d'intensite predetermine . On associe k ce tenseur des 
moyens connus de mesure des positions relatives du femur et 
du tibia, de sorte que, en introduisant le tenseur dans 
1'espace entre l'extremite tibiale et l'extremite 
articulaire femorale, il est possible de determiner, sous 
la valeur de tension choisie imposee par le tenseur, 
l'ecartement entre le tibia et le femur, ainsi que 1' angle 
HKA, c'est-a-dire 1' angle, pris en interne, entre l'axe 
mecanique femoral (defini par le centre de la hanche et le 
centre du genou) et l'axe mecanique tibial (defini par le 
centre du genou et le centre de la cheville) , d'une part 
pour 1' extension, et d' autre part, en flexion a 90°. Sur la 
base des mesures ainsi effectudes, le chirurgien procede au 
choix des elements constitutifs de la prothese les mieux 
adapt6s, notamment dans le jeu d' elements dont il dispose. 

On constate cependant que 1' utilisation de tels 
tenseurs n' assure pas toujours un choix et/ou un 
positionnement optimal des elements prothetiques 
selectionnes, ce qui ne permet pas d' obtenir une 
biomecanique optimale, notamment lors de la retraction des 
parties molles posterieures du genou en flexum, et dans les 
phases de flexion interm£diaires entre 0 et 90°, ainsi 
qu'au dela de 100°. La biomecanique optimale correspond a 
une « bonne tension » des parties molles dans tous les 
secteurs de mouvement, £ savoir tension de stability pour 
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les zones d'appui et micro jeu de laxite frontale et 
rotatoire entre 20 et 140°, permettant une mobilite facile 
sans jamais d' hypertension ni de laxitd inegale ou 
exageree . 

Le but de la presente invention est de proposer un 
dispositif de mise sous tension qui remedie aux 
inconvenients mentionnes ci-dessus, en permettant de 
controler en continu, c'est-a-dire sur sensiblement toute 
la course de flexion de 1' articulation du genou, la « bonne 
tension » des parties molles. 

A cet effet, 1' invention a pour objet un dispositif de 
mise sous tension dynamique d'une articulation naturelle ou 
proth6tique de genou, du type comportant un dispositif de 
mise sous tension d'une articulation naturelle ou 
prothetique de genou, coupe tibiale executee ou non, du 
type comportant au moins un insert femoral qui presente une 
surface d'appui condylien pour un os ou un implant 
femoral ; au moins un insert tibial qui presente une 
surface d'appui d'un plateau tibial pour un os ou un 
implant tibial ; et des moyens d' application entre les 
inserts femoral et tibial d'une force de distraction 
d'intensite predeterminee, rotule en place ou non, 
caracterise en ce qu' il est agence pour permettre la 
rotation de 1' articulation et comporte des moyens pour 
maintenir la mise sous tension du genou pendant la 
rotation, et ainsi proceder aux mesures pour differents 
angles de rotation. 

Suivant d' autres caracteristiques de ce dispositif, 
prises isolement ou selon toutes les combinaisons 
techniquement possibles : 

- la surface d'appui condylien est en forme de 
cuvette et est pourvue de moyens de glissement pour l'os ou 
1' implant femoral lorsque 1' articulation de genou est 
deplacee ; 
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les moyens de glissement comportent des 
rouleaux juxtaposes ; 

- les moyens de glissement comportent des billes 
juxtaposees ; 

- la surface d' appui condylien est sensiblement 
cylindrique, d'axe sensiblement transversal a la direction 
de distraction ; 

- l'epaisseur maximale de chaque insert femoral 
et tibial est inferieure ou egale a 2,5 mm ; 

- un insert femoral, et eventuellement un insert 
tibial, sont prevus pour chaque compart iment interne et 
externe de 1' articulation de genou ; 

- il comporte des moyens de mesure de 
l'ecartement des surfaces d' appui condylien et d' appui du 
plateau tibial adaptes pour mesurer en continu l'6cartement 
entre lesdites surfaces d' appui lorsque 1' articulation de 
genou est deplacee ; 

- il comporte des moyens de mesure de la force de 
distraction entre les inserts femoral et tibial adaptes 
pour mesurer en continu la variation de l'intensite de la 
force de distraction autour de son intensite predetermines 
lorsque 1' articulation de genou est deplacee ; 

les moyens d' application de la force de 
distraction comportent une unite de generation de force et 
une paire de branches reliant ladite unite de generation 
aux inserts femoral et tibial. 

L' invention sera mieux comprise a la lecture de la 
description qui va suivre, donnee uniquement a tit re 
d'exemple et faite en se referant aux dessins sur 
lesquels : 

- la figure 1 est une vue en perspective d'un 
dispositif de mise sous tension selon 1' invention ; 

- la figure 2 est une coupe selon le plan II-II 
indique sur la figure 1 ; 
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- la figure 3 est une vue schematique frontale d'une 
articulation naturelle de genou £ l'interieur de laquelle 
sont places les inserts femoraux et tibiaux du dispositif 
de la figure 1, representees en coupe ; et 

la figure 4 est une vue schematique laterale 
correspondant a la figure 3 . 

Sur la figure 1 est represents un dispositif 1 de mise 
sous tension d'une articulation de genou. Ce dispositif 1 
est forme essentiellement de deux ensembles analogues , a 
savoir un ensemble interne 2A pour le compartiment interne 
de 1' articulation au niveau du condyle femoral interne, et 
un ensemble externe 2B pour le compartiment externe (au 
niveau du condyle femoral externe) . Par commodite, dans 
toute la description qui suit, le dispositif sera decrit et 
oriente en rapport avec une articulation de genou standard, 
les termes super ieur ou haut, inferieur ou bas, anterieur 
ou avant, et posterieur ou arriere, ainsi que les termes 
interne et externe, correspondant a ceux employes pour 
decrire couramment une telle articulation. 

De plus, dans la mesure ou les ensembles interne 2A et 
externe 2B comportent les memes elements, ne seront decrit s 
par la suite que les elements de 1' ensemble interne 2A, les 
elements correspondants de 1' ensemble externe 2B etant 
references par le meme numero suivi de la lettre B. 

L' ensemble externe 2A se presente sous la forme 
genSrale d'une pince, et comprend deux branches 4A 
articulees l'une par rapport a 1' autre autour d' un axe de 
basculement 6A. Les extremites distales des branches 4A 
sont pourvues respectivement d' inserts (metalliques ou 
non) , k savoir un insert femoral 8A destine a etre place en 
contact d'une partie d' extremite inferieure du femur 
notamment le condyle, et un insert tibial 10A destine a 
etre mis en contact d'une partie d' extremite superieure du 
tibia. Les inserts femoral et tibial sont mobiles l'un par 
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rapport a 1' autre, et sont notamment adapt6s pour 
s' Eloigner l'un de 1' autre suivant une trajectoire 
sensiblement en arc de cercle centree sur 1'axe 
d' articulation 6A lorsque les parties proximales des 
branches 4A sont rapprochees l'une de 1' autre. 

Plus precisement, comme represents sur la figure 2, 
1' insert femoral 8A prdsente une forme generale de segment 
de cylindre d' axe X-X s'etendant suivant une direction 
transversale. II comporte une serie de rouleaux 12A 
juxtaposees, montes a rotation libre autour d'axes 14A par 
exemple solidarises a une platine commune 18A reliee 
rigidement a la branche correspondante 4A. Les axes 14A 
s'etendent sensiblement parallelement k l'axe X-X, 1/ insert 
8A menage de la sorte une surface sup6rieure 20A concave, 
en forme de cuvette. Cette surface 20A est destinee a 
former un appui pour le condyle interne du femur, le rayon 
de courbure de la cuvette 20A etant choisi proche du rayon 
de courbure moyen de ce condyle interne dans le plan 
sagittal. Bien entendu, les rouleaux peuvent etre remplaces 
par une surface d' appui fixe. 

L' insert tibial 10A comporte, quant a lui, une plaque 
22A, de dimensions exterieures sensiblement analogues a 
celles de 1' insert femoral 8A. La plaque 22A s'etend 
suivant une direction sensiblement parallele a l'axe X-X de 
1' insert femoral 8A. L' insert tibial presente 
inf erieurement une surface 24A d' appui d'un plateau tibial 
interne, c' est-ci-dire de la surface superieure interne 
naturelle de 1'extremite sup6rieure du tibia en regard du 
condyle interne du femur, ou bien d'une surface 
sensiblement plane menagee dans cette extremite du tibia, 
par exemple au moyen d'une scie. 

Les inserts femoral 8A, 8B et tibial 10A, 10B sont peu 
epais, par exemple de l'ordre de 2,5 mm chacun, de fagon a 
pouvoir etre glisses entre le femur et le tibia, la rotule 
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avantageusement non luxee comme represents sur la figure 3, 
au niveau de chaque compart iment interne et externe de 
1' articulation du genou avant toute decoupe du femur. Les 
inserts peuvent etre amovibles par rapport aux branches 4A 
et 4B et se fixent k ces branches au moyen d' elements de 
fixation rapide. Les inserts sont ainsi facilement mis en 
place dans les compartiments condyliens alors qu'ils ne 
sont pas encore reli6s aux branches du dispositif . 

Les extremit6s proximales des branches 4A de 
1' ensemble interne 2A sont reliees l'une k 1' autre par une 
unite 30A de generation d'une force tendant a rapprocher 
ces extremites. Plus precisement, 1' unite de generation 30A 
comprend un piston 32A relie rigidement a l'une des 
branches 4A, et un cylindre 34A relie rigidement a 1' autre 
des deux branches 4A et a 1'interieur duquel est mobile le 
piston 32A. L' extremite superieure du cylindre 34A est 
pourvue d'une vis de fermeture etanche 36A, delimitant avec 
les parois internes du cylindre et la tete du piston 32A, 
une chambre 38A de volume variable. Une source de fluide 
sous pression, munie de moyens de commande non-representes, 
est reliee a cette chambre 38A, via un raccord 4 OA pourvu 
d'un manometre 42A, et de moyens de regulation 44A 4 6A. 
Cette fonction motrice assuree par ce piston et ce fluide 
peut, en variante, etre assuree par un moteur electrique 
asservi. 

Avantageusement, le dispositif 1 comporte des moyens 
non represents de mesure de l'ecartement des surfaces 
d'appui 20A, 20B, 24A et 24B. Ces moyens, bien connus dans 
le domaine chirurgical, comprennent par exemple une camera 
numerique haute definition associee a une source d' emission 
infrarouge couvrant le champ dans lequel evolue un ensemble 
de trois marqueurs qui renvoient, de fagon passive, le 
rayonnement infrarouge. Ce groupe de trois marqueurs est 
mis en place par le chirurgien sur l'une des parties 
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femorale ou tibiale de 1' articulation, par exemple sur la 
partie inferieure du femur, pour former un systeme de 
marquage tridimensionnel permettant a la camera de 
determiner de fagon classique la localisation geometrique 
exacte d'un ou de plusieurs marqueurs supplementaires 
places sur une partie osseuse mobile par rapport au systeme 
de reference des trois premiers marqueurs, par exemple 
places sur le tibia. De la sorte, le chirurgien est a meme, 
par des moyens de calcul appropries, de determiner, par 
rapport au systeme de reference spatial des trois marqueurs 
mis en place sur le femur, la position exacte du tibia, et 
notamment 1' angle de flexion entre les deux os, 
l'ecartement entre ces os, les deplacements lateraux et 
antero-posterieurs, et les rotations relatives. 

Le fonctionnement du dispositif de mise sous tension 
est explique ci-dessous, dans le cadre de la mise en place 
d'une articulation prothetique de genou. 

Le chirurgien dispose d'un jeu sterile d' implants de 
differentes tailles, chaque implant comportant 

classiquement : un composant tibial forme d'une embase 
cooperant avec une tige tibiale pour le bon scellement de 
1' embase sur une surface de coupe du plateau tibial, avec 
pour chaque type d'embases, un jeu de plateaux tibiaux, par 
exemple en polyethylene, susceptibles d'etre rapportes sur 
1' embase pour fournir une surface articulaire prothetique 
tibiale ; un composant femoral comportant une extremite 
distale cooperant avec une tige femorale destinee au 
scellement dans le canal medulaire femoral, avec une piece 
de trochlee prothetique destinee £ etre articulee avec le 
plateau tibial, cette piece de trochlee etant soit 
directement solidaire de 1' extremite distale femorale, 
soit, dans d'autres moddles, susceptible d'y etre rapportee 
par exemple avec interposition de cales d'un jeu de cales 
d'6paisseurs variables ; le composant tibial et le 
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composant femoral etant ou non reunis de fagon articulaire 
par un moyen de pivotement. 

Apres avoir positionne les differents marqueurs 
infrarouges, comme expliqu<§ plus haut, puis procede £ 
1' acquisition des formes anatomiques des parties 
pertinentes du femur et du tibia et obtenu la modelisation 
anatomique exacte de ces formes et dimensions par les 
moyens de calcul precites, le chirurgien pratique si 
necessaire une resection du plateau tibial delabre et, a 
l'aide du marqueur mobile, marque la position de ce plan de 
coupe. 

De preference, durant 1' operation, les moyens de 
calcul fournissent en continu les valeurs de la flexion 
courante et de 1' angle HKA. 

Le chirurgien met ensuite le genou en flexion, par 
exemple d' environ 20°, et insere a l'interieur de 
1' articulation le dispositif de mise sous tension 1. La 
surface d'appui 20A est alors mise en contact, ou au moins 
en regard, du condyle interne du femur, la surface d'appui 
20B est mise en contact, ou au moins en regard, du condyle 
externe du femur, et les surfaces d'appui 24A et 24B sont 
mises en contact du plateau tibial naturel ou obtenu apres 
resection. Plus precisement, a titre d' exemple, pour chaque 
compartiment condylien, on met en place un premier insert, 
puis on met ensuite en place le deuxieme insert apres avoir 
luxe la rotule du c6te oppose. 

Les unites de generation de force 30A et 30B sont 
alors actionnees de fagon a mettre les compartiments 
interne et externe du genou en tension. Pour chaque 
compartiment, une force predeterminee est imposee, 
controlee par les manometres 42A et 42B. Les marqueurs 
infrarouges permettent au chirurgien de verifier que 
l'ecartement entre les parties femorale et tibiale de 
1' articulation de genou est satisf aisant . L' enregistrement 
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simultan6 cie la force de mise en tension et de la distance 
d' 6cartement permet de mieux calculer la tension optimale 
des parties molles. En cas d' alignement f emoro-tibial non 
satisf aisant, il procede au relachement ou au serrage des 
ligaments appropries pour eloigner ou rapprocher 1'une de 
1' autre les parties femorale et tibiale. 

Tout en maintenant en place le dispositif de mise sous 
tension 1, le chirurgien amene le genou dans differentes 
positions de flexion et repute ces memes mesures . De part 
notamment la forme concave et les proprietes de glissement 
des surfaces d' appui condylien 20A et 20B, le dispositif 1 
est stabilise par rapport au genou en deplacement. Le 
chirurgien amene par exemple le genou aux alentours de 0° 
de flexion, c'est-a-dire en extension. II controle alors, 
en continu et en per-operatoire, que, sous la tension 
imposee par les surfaces d' appui 20A, 20B, 24A et 24B, 
l'ecartement relatif des parties femorales et tibiales est 
satisf aisant . 

En d' autres termes, 1' etude dynamique de la longueur, 
c'est-a-dire de la tension, des parties molles de 
1' articulation lors des mouvements de flexion et extension 
permet de faire le diagnostic de retraction de ces parties 
molles, notamment posterieures, et done de guider les 
gestes chirurgicaux de liberation ou de serrage de ces 
parties molles. 

Avantageusement, 1' integration des donnees dynamiques 
permet d'une part de determiner les centres de rotation 
anatomiques condyliens. La connaissance de ceux-ci est 
essentielle pour decider du meilleur positionnement de 
1' implant femoral. En effet, si le centre de rotation 
prothetique condylien est decale ou excentre par rapport au 
centre de rotation anatomique, la stabilite, bien que 
correcte a 0 et 90° de flexion, sera compromise pour les 
angles intermediaires, notamment a 45°, les parties molles 
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etant soit trop laches soit trop serrees selon que le 
centre prothetique est decale en avant ou en arri^re, en 
proximal ou en distal. 

D' autre part, l'alignement f emoro-tibial en extension 
est correctement mesure, les parties molles ayant une 
tension correcte. Le chirurgien, assiste par les moyens de 
calcul pr6cites, peut alors mesurer cet alignement de fagon 
dynamique entre 0 et 120°, voire 150° de flexion du genou 
grace au dispositif selon 1' invention. En cas d' alignement 
non satisf aisant, des gestes chirurgicaux de liberation des 
parties molles sont operes et controles en per-operatoire 
par le dispositif selon 1' invention. 

Par ailleurs, une fois que la prothese articulaire 
femorale du genou est posee, le dispositif selon 
1' invention permet de determiner les distances prothetiques 
f emoro-tibiales sous une pression donnee, lors des 
mouvements de flexion-extension. De la sorte, le patient 
peut disposer d'une garantie d' acte chirurgical 
correctement realise. 

D'autres utilisations du dispositif de mise sous 
tension 1 sont en outre envisageables : 

une fois le dispositif positionne sur 
1' articulation, naturelle ou prothetique, et mis sous une 
tension d' intensity predeterminee, le chirurgien peut 
etudier les variations de pression autour de la valeur de 
pression initialement imposee, induites par les mouvements 
des parties femorale et tibiale de 1' articulation ; ces 
variations « en retour » sont par exemple mesurees par les 
manometres 42A et 42B ou les senseurs relies au moteur 
asservi ; de la sorte, le chirurgien controle en continu 
que les parties molles se comportent de la fagon 
anatomiquement escomptee lors de la flexion de 
1' articulation ; avant ageusement, ces valeurs mesurees sont 
transmises aux moyens de calcul pr6cites qui determinent 
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les valeurs exactes des tensions imposees par les parties 
molles ; et 

- au debut, en court ou en fin d' intervention, 
chaque ensemble 2A et 2B peut etre utilise de maniere 
independante, de fagon & determiner le comportement 
dynamique de chaque compart iment articulaire ; de la sorte, 
si les differences de comportement des compartiments 
s'ecartent des tolerances anatomiques escomptees, le 
chirurgien procede a des ajustements de liberation ou de 
serrage des parties ligamentaires interne ou externe 
correspondantes . 

Par ailleurs, divers amenagements et variantes au 
dispositif decrit en detail ci-dessus sont envisageables : 

- les rouleaux de glissement 12A et 12B peuvent 
etre remplaces par une serie de billes juxtaposees montees 
a rotation libre ou encore une surface lisse & faible 
coefficient de friction, pour permettre le glissement de la 
surface condylienne ; 

- chaque unit<§ 30A et 30B de generation de force 
peut etre remplacee par un moteur asservi & une force 
donnee et reglable permettant soit de generer une force 
donnee constante, soit, en cas de mesure « en retour » des 
pressions appliquees par les parties f£morale et tibiale, 
de mesurer des efforts correspondants, ou bien par un 
raccord forme de metal a memoire de forme ; 

- les deux inserts tibiaux 10A et 10B peuvent 
etre relies rigidement l'un a 1 / autre de fagon a former un 
unique insert tibial, les inserts femoraux etant alors 
chacun articul6 par rapport a cet insert tibial unique, ou 
bien eventuellement relie rigidement l r un a 1' autre ; et/ou 

- chaque paire de branches articulees 4A, 4B peut 
etre remplacee par deux bras sensiblement paralleles l'un a 
1' autre et pourvus a leur extremite distale des inserts 
intra-articulaires 8A et 10A, ces deux bras etant mobiles 
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l'un par rapport a 1' autre suivant un mouvement de 
translation assurant 1' eloignement relatif des inserts 
intra-articulaires, par exemple au moyen d'un ensemble 
motorise a vis sans fin, interpose entre les deux bras. 

Le dispositif selon 1' invention peut egalement 
etre utilise comme tenseur pour 1' articulation femoro- 
patellaire, 1' insert femoral 6tant appliqu6 contre la 
surface trochleenne et 1' insert tibial contre la face 
interne de la rotule. On peut aussi prevoir d' adapter les 
dimensions et formes des inserts a cette fin en donnant 
notamment a 1' insert femoral une forme convexe 
complementaire de la surface de la trochlee, ou bien avoir 
des jeux d' inserts montables et demontables sur les bras du 
tenseur. 
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RE VEN D I CAT I ON S 



1. Dispositif de mise sous tension dynamique d'une 
articulation naturelle ou prothetique de genou, coupe 
tibiale executee ou non, du type comportant au moins un 
insert femoral (8A) qui presente une surface (20A) d'appui 
condylien pour un os ou un implant femoral ; au moins un 
insert tibial (10A) qui presente une surface (24A) d'appui 
d'un plateau tibial pour un os ou un implant tibial ; et 
des moyens (4A, 30A) d' application entre les inserts 
femoral et tibial d'une force de distraction d' intensite 
predetermines, rotule en place ou non, caracterise en ce 
qu'il est agence pour permettre la rotation de 
1' articulation et comporte des moyens pour maintenir la 
mise sous tension du genou pendant la rotation, et ainsi 
proceder aux mesures pour differents angles de rotation. 

2. Dispositif selon la revendication 1, caracterise en 
ce que la surface d'appui condylien (20A) est en forme de 
cuvette . 

3. Dispositif selon l'une des revendications 1 et 2 
caracterise en ce que la surface d'appui condylien (20A) 
est pourvue de moyens (12A) de glissement pour l'os ou 
1' implant femoral lorsque 1' articulation de genou est 
deplacee. 

4. Dispositif suivant la revendication 3, caracterise 
en ce que les moyens de glissement comportent des rouleaux 
juxtaposes (12A) . 

5. Dispositif suivant l'une des revendications 3 ou 4, 
caracterise en ce que les moyens de glissement comportent 
des billes juxtaposees. 

6. Dispositif suivant l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que la 
surface d'appui condylien (20A) est sensiblement 
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cylindrique, d'axe (X-X) sensiblement transversal a la 
direction de distraction • 

7. Dispositif suivant l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que 
l'epaisseur maximale de chaque insert femoral (8A, 8B) et 
tibial (10A, 10B) est inferieure ou egale £2,5 mm. 

8. Dispositif suivant l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce qu'un insert 
femoral (8A, 8B) , et eventuellement un insert tibial (10A, 
10B) , sont prevus pour chaque compartiment interne et 
externe de 1' articulation de genou. 

9. Dispositif suivant l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce qu' il 
comporte des moyens de mesure de 1'ecartement des surfaces 
d'appui condylien (20A) et d' appui du plateau tibial (24A) 
adaptes pour mesurer en continu 1'ecartement entre lesdites 
surfaces d'appui lorsque 1' articulation de genou est 
deplacee . 

10. Dispositif suivant l'une quelconque des 
revendications precedentes , caracterise en ce qu' il 
comporte des moyens (42A) de mesure de la force de 
distraction entre les inserts femoral (8A) et tibial (10A) 
adaptes pour mesurer en continu la variation de l'intensite 
de la force de distraction autour de son intensite 
pred^terminee lorsque 1' articulation de genou est deplacee. 

11. Dispositif suivant l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que les 
moyens d' application de la force de distraction comportent 
une unite de generation de force (30A) et une paire de 
branches (4A) reliant ladite unite de generation aux 
inserts femoral (8A) et tibial (10A) . 
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